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Kommentare zur Kasuistik und 
Behandlungsverlauf von Frau I.' 


Wolfgang Senf 


ie Kasuistik über Frau I. hatten 
D wir in PiD Heft 4, 2007 zur Dis- 

kussion gestellt, nachdem sie 
schon erfolgreich behandelt worden war, 
ohne nähere Angaben zum Behandlungs- 
verlauf und zur Katamnese zu machen. 
Wir baten unsere Leserinnen und Leser 
um diagnostische Überlegungen und the- 
rapeutische Empfehlungen. Zwei Kom- 
mentare wurden uns zugesandt. 


Kommentare 


Peter Uwe Hesse, Leitender Psychologe 
der Klinik für Psychiatrie/Psychotherapie 
und Psychosomatik, Ballenstedt, Hoch- 
schuldozent für Klinische Psychologie 

(FH Magdeburg/Stendal), schreibt zu Fall 

Frau I. mit besten Grüßen aus dem Harz: 
Ich möchte meine Gedanken zu diesem 

Fall kurz darlegen: 

1. Diagnostisch: ich würde hier am ehes- 
ten an F48.0 Neurasthenie denken, Er- 
schöpfungsdepression mit „neuroti- 
schem“ Hintergrund. Tests: MMPI, 
GT, BSI.  Differenzialdiagnostisch 
könnte man an eine akute Belastungs- 
reaktion F43.0 oder sogar eine F43.1 
PTBS denken - zur Abgrenzung fol- 
gende Tests: tec, sdq-20 (Tendenz so- 
matischer Dissoziationen), evtl. fds. 
dazu natürlich diagnostische Gesprä- 
che. Bei einer eventuellen PTBS müss- 
te man wissen wie lange das Ereignis 
mit dem Schüler schon her ist. 

2. Einstieg: Nach der Diagnosestellung 
würde ich sie zuerst einmal mit stabi- 
lisierenden Verfahren (ego-strengthe- 
ning) behandeln, hypnotherapeuti- 
sche Interventionen, eventuell die 
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Schülerszene mittels energetischer 
Psychotherapie (edxtm) nacharbeiten. 

3. Im Weiteren: Fokus auf das Thema 
Bedürfnisse (im Privaten wie auch in 
der Arbeit; Genogrammarbeit unter 
dem Obertitel „Wie gingen die einzel- 
nen Familienmitglieder der Her- 
kunftsfamilie mit Belastungen um?“ 
- also ressourcenorientiertes Arbeiten. 

4. Hinterfragen des Leistungsmotivs und 
Abgleich von erarbeiteten Bedürfnis- 
sen und Leistungsmotivation; syste- 
mische Arbeit an Familienwerten und 
deren Übernahme. 

5. Wenn nötig nochmaliges Eingehen auf 
die Bedrohungsszene (die ich als ganz 
real bewerte), mittels eye-movement 
integration, Durchgehen der Szene, 
danach Ankerung der erarbeiteten Ge- 
danken und neu entdeckter Ressour- 
cen. 

6. Hypnotherapeutisches Durchgehen 
des bisher Erarbeiteten aus einer Me- 
taposition heraus; Kontakt mit inne- 
ren Instanzen herstellen die, zukunfts- 
progressiv helfen wahrzunehmen, 
wann ihre Grenzen erreicht sind, 
bzw. in Gefahrensituationen hilfreich 
sein können im Sinne einer Ressour- 
cenankerung. 


Ja, das wären meine Gedanken dazu. Je 
nach Behandlungsergebnis und Erarbei- 
tung der eigenen Bedürfnisse müsste 
man dann die Reintegration in den Job 
begleiten oder den eventuellen Ausstieg 
aus dem Job. 


Dr. Michael Broda, Psychologischer Psy- 
chotherapeut in eigener Praxis, Mithe- 
rausgeber der Zeitschrift „Psychotherapie 
im Dialog“, Lehrtherapeut, Supervisor 
und VT-Gutachter (KBV), gibt folgenden 
Kommentar zur Kasuistik von Frau I.: 

Meine Erklärung für das Verhalten der 
Lehrerin würde auf folgenden Überlegun- 
gen beruhen: 

Frau I, eine Person mit offensichtlich 
hohem Kontrollbedürfnis (allein schon 
durch die biografischen Einflüsse erklär- 
bar), konnte die schwierigen Unterrichts- 
situationen bislang deshalb gut meistern, 
da sie für sie „vorhersagbar“ waren. In 
der Problemsituation geschieht jedoch 
etwas, womit sie nicht gerechnet hat 
und wofür sie „keinen Plan“ zur Verfü- 
gung hat. Die offene Drohung des Schü- 
lers weicht von den gewohnten Verbalin- 
jurien ab und stellt sie vor eine neue Be- 
drohung. Die bislang eingesetzten Strate- 
gien versagen - eine Situation, die Frau I. 
auf keinen Fall ertragen kann. Es folgt der 
komplette Rückzug, da die Unfähigkeit, 
eine Situation zu ertragen, die sie nicht 
völlig im Griff hat, dominant ist. 

Mein Vorgehen: Ich würde Frau I. dies 
offen erklären, dass nämlich der Schüler 
sie mit einem Verhalten konfrontiert hat, 
das für sie neu, nicht vorhersehbar und 
dadurch erst bedrohlich war. Dass ihre 
Skills jedoch jederzeit dazu ausreichen, 
mit schwierigsten Kindern einen guten 
Unterricht abzuhalten und sie deswegen 
auch baldmöglichst in die Schule - viel- 
leicht jedoch nicht in diese Klasse zu- 
rückkehren sollte. 


Alter 
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Behandlungsverlauf 
und Katamnese 


Im Folgenden wollen wir jetzt den Be- 
handlungsverlauf schildern und wieder- 
um zur Diskussion stellen. 

Zum klinischen Befund: Aus unserer 
Sicht hatte die Pat. eine deutliche Symp- 
tomatik i.S. einer PTSD mit typischem 
Vermeidungsverhalten (könne z.B. nicht 
wirklich in die Nähe der Schule kom- 
men), mit Hyperarousal (Konzentrations- 
störungen, Schwitzen und Frieren in ei- 
nem, Anspannung, Nervosität), Intrusio- 
nen (durch kleine Reize ausgelöste Reak- 
tivierung der Situation). 

Frau I. ist im Erstgespräch sehr bewegt, 
sie weint viel. Da wir von einer PTSD aus- 
gehen, erfolgt zuerst eine gezielte psy- 
choedukative Intervention zum Thema 
„Trauma“. Wir erklären ihr die psycho- 
traumatologischen Vorgänge und bieten 
ihr zusätzlich die Stabilisierungsübungen 
Tresormodell („große Kiste“) und Produk- 
tion guter Stimmung („schöne Erinne- 
rung“) an. Frau I. lässt sich darauf ein 
und beruhigt sich schon im Erstgespräch 
deutlich. 

Im kurzzeitig folgenden Zweitgespräch 
einige Tage später hat sich Frau I. schon 
deutlich beruhigt, sie kann mithilfe der 
Stabilisierungsübungen durchschlafen. 
Die psychoedukative Intervention wird 
fortgesetzt, dabei sind wichtige Themen 
für die Patientin ihre Versagensgefühle in 
Erinnerung an das Ereignis in der Schule 
und ihre daraus resultierenden Schuldge- 
fühle. Durch die Intervention ist Frau I. in 
der Lage, ihre Versagensgefühle und 
Schuldgefühle als „übertrieben“ zu er- 
kennen. Sie kann ihre hohen Leistungs- 
forderung an sich selbst als hohe Leis- 
tungserwartungen erkennen, die sie von- 
seiten des „strengen Vaters“ erlebt hat. 
Scham und Schuldgefühle, „es nicht hin- 
gekriegt zu haben, zu schwach zu sein“ 
sind ein biografisch relevantes Thema, 
das durch „das Versagen“ in der Situation 
mit dem Schüler aktualisiert worden ist. 

In diesem Zusammenhang wird die be- 
rufliche Situation ausführlich erörtert, 
wobei die erheblichen objektiven Belas- 
tungen und auch Überforderungen an der 
Schule zur Sprache kommen, die sie sich 
nicht so recht eingestehen möchte. Sie 
kann dann den schon lange gehegten 
Wunsch äußern, wieder von der Haupt- 
schule „zurück“ in die Grundschule zu 
gehen. Frau I. wirkt zum Ende des Ge- 
spräches deutlich entlastet. 


Alter 


Es wird noch folgender Sachverhalt ge- 
klärt: die Rektorin hat sie aufgefordert, 
sich krankschreiben zu lassen. Frau I. ist 
nicht damit einverstanden, sie möchte 
die Osterferien mit dem Freund verbrin- 
gen, und dann wieder „normal“ in die 
Schule gehen. Sie wolle lediglich nicht 
wieder in den Mathematikförderkurs für 
Migranten, in dem es zu dem Ereignis ge- 
kommen war. 

Für die Schulleitung geben wir ihr eine 
ärztliche Empfehlung, dass sie den Ma- 
thematik-Förderkurs für Migranten mit 
diesem Schüler abgeben solle. Wir unter- 
stützen Frau I. zudem in ihrem Verset- 
zungswunsch und machen ihr ein Kon- 
taktangebot zum Sozialdienst der Klinik, 
falls sie diesbezüglich Beratungsbedarf 
hat. 

In einem kurzen dritten Gespräch geht 
es Frau I. wesentlich besser, die Gesprä- 
che haben ihr geholfen. Sie habe verstan- 
den, dass die „Bedrohung irreal ist“. Sie 
habe auch über die Beziehung zu ihrem 
Vater nachgedacht und darüber, was das 
mit ihrem Perfektionismus zu tun habe. 
Sie habe verstanden, „was mir im Kern 
passiert ist“. 

Sie habe mit der Schulleitung gespro- 
chen, welche „Fürsorge sie für mich 
trägt“. Sie sei von „dem besagten Kurs“ 
entpflichtet. Es werde zu keiner Reduk- 
tion der Stunden kommen, sie komme 
auch in ihre alte Klasse zurück und könne 
dort die vier Stunden mit anderen Aufga- 
ben füllen. Sie habe inzwischen Kontakt 
zu einzelnen Schülern, auch zu einzelnen 
Lehrern aufgenommen, was gut gegan- 
gen sei. Sie wolle in die Primärschule zu- 
rück, nicht mehr an der Grundschule 
bleiben, das sei aber ein längerfristiges 
Projekt, was sie schon länger im Kopf ha- 
be. Sie müsse sich jetzt darauf einstellen, 
den Job an der Hauptschule für die 
nächsten eineinhalb Jahre zu leisten, 
wenn sie realistisch sei. 

Wir legen Folgendes fest: Abwarten bis 
zu dem Tag, an dem sie wieder in die 
Schule gehen wird. Wir vereinbaren für 
den Abend an diesem Tag um 18.30 Uhr 
einen Termin. Es soll dann entschieden 
werden, ob weitere Interventionen not- 
wendig sein werden. Sie kann sich bei 
Bedarf während der Ferienzeit an uns 
wenden. Sie hat vor, mit ihrem Freund 
zu verreisen mit ihrem Wohnmobil. Sie 
sieht dem mit Vorfreude entgegen. 

Das dritte Gespräch findet an dem Tag 
statt, an dem sie wieder in der Schule 
war. Frau I berichtet, dass es ihr weiter 


gut geht, vor allem habe sie die Schule 
heute gut bewältigt, und „es war in Ord- 
nung, dass ich wieder in die Schule ging“. 
Sie sei in ihre alte Klasse gekommen, 
auch in die Parallelklasse, nicht in den 
Mathekurs. Sie sei dem Schüler nicht be- 
gegnet. Sie habe aber auch gemerkt, dass 
das Ereignis ganz in den Hintergrund ge- 
rückt sei. Sie habe sich auf die Schule ge- 
freut. Wir sprechen noch einmal über das 
Ereignis und ihre Bewältigungsmöglich- 
keiten. Frau I. möchte keine weiteren 
psychotherapeutischen Interventionen, 
da sie das Gefühl habe, jetzt gut zurecht- 
zukommen. Wichtig ist ihr die Möglich- 
keit, jederzeit auf uns zurückgreifen zu 
können. 

Wir vereinbaren einen abschließenden 
kurzen Termin für einige Tage später, zu 
dem Frau I. kurz vorbeischaut, um mitzu- 
teilen, dass alles o.k. ist. 

Zur Katamnese drei Monate später geht 
es Frau I. weiterhin gut. Sie kann das Er- 
eignis auch als eine „produktive Krise“ 
für sich betrachten, sie sei dadurch per- 
sönlich weitergekommen, da sie angefan- 
gen habe, sich mit den hohen Leistungs- 
forderungen an sich selbst auseinander- 
zusetzen. 
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